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Caso clínico atendido en la consulta de la FUNDACIÓN UNIVERSITARIA LUIS G 
PAEZ, dentro del marco de la pasantía para optar por el título de magister en 
medicina alternativas con énfasis en homeopatía de la UNIVERSIDAD 
NACIONAL DE COLOMBIA; entre los meses de julio y septiembre donde fue vista 
por primera vez y los respectivos controles (2). 
 
Se expone el caso de paciente adolescente femenina quien acude por lesiones 
cutáneas en pliegues del cuerpo, sin embargo y lo interesante del presente caso 
es que se puede evidenciar la importancia de temas homeopáticos como 1ra y 
2da prescripción, agravación homeopática y manejo terapéutico de las mismas, 
así como sensibilidad y obstáculos a la curación entre otros. 
 
Es un caso muy interesante para análisis docente y académico, pues invita a la 
reflexión y a la discusión de los temas anteriormente expuestos, así como generar 
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Antes de hacer la exposición del caso se cree pertinente abarcar algunos temas 
imprescindibles para el buen entendimiento del mismo y de esta forma fomentar 
el espacio de discusión y reflexión a partir de la experiencia obtenida en este caso 
y que se repite en nuestro quehacer homeopático, enriqueciendo no solo a 
estudiantes sino incluso a homeópatas ya expertos 
 
1RA PRESCRIPCIÓN:  
 
Es aquella que logra actuar (a favor o no) sobre la energía vital del paciente, 
moviendo o cambiando de alguna manera los síntomas por los que consultaba, 
así como los que se registran en la repertorización (Dr. Marcelo E. Candegabe y Lic. Ida 
L. Deschamps. Bases y fundamentos de la doctrina y la clínica médica homeopática) 
Previo a una buena toma de caso; con elaboración exhaustiva de historia clínica, 
y el respectivo ejercicio de repertorización, lo cual no necesariamente 
corresponde a la primera cita.  
Dice Hahnemann en su libro pilar de homeopatía “el Organon” en los 
parágrafos 63, 64 y 65. Denominándo acción primaria, a aquella fuerza 
medicamentosa que logra ejercer alguna acción sobre la energía vital del 
individuo 
Sin embargo luego que se presenta la primera prescripción debe hacerse la 
evaluación de la misma. 
Esta evaluación incluye: (1) estado de los síntomas, ejemplo: mejora, agrava, sin 
cambios, etcétera. Debe evaluarse el (2) estado u opinión subjetiva, no solo del 
enfermo sino además de familiares, incluso los observados o percibidos por el 
médico. Debe evaluarse (3) la ley de curación; de arriba-abajo, adentro-afuera, 
etcétera. Y por último (4) el estado evolutivo del miasma, si es que ocurre, de lo 
contrario solo se tendrá en cuenta cuando haya algún cambio miasmático 
 
2DA PRESCRIPCION:  
 
Es entonces aquella que sigue a la que por primera vez ha actuado en el 
paciente, también se evalúa según el estado subjetivo del paciente y objetivo del 
médico; frente a los síntomas expuestos en la primera toma de caso y registrados 
en la historia clínica 
Se refiere Hahnemann a este punto en su libro “el Organon” nuevamente el 
los parágrafos 63, 64 y 65. Y en esta oportunidad denominando acción 
secundaria, el efecto o reacción que por parte de la energía vital del 
paciente se ejerce sobre el organismo propiamente dicho 
 
Denominándose incluso por muchos autores a la respuesta resistente o reactiva 
que tiene el organismo 
Se realiza siempre este ejercicio de evaluar la evolución del paciente para tener 
en cuenta 3 factores fundamentales en la consulta homeopática: (1) grado de 
perturbación de la energía vital. (2) saber si el medicamento es simillimum o no. 
(3) la dilución y frecuencia es la adecuada o no. (Dr. Marcelo E. Candegabe y Lic. Ida L. 
Deschamps. Bases y fundamentos de la doctrina y la clínica médica homeopática) 
 
AGRAVACION HOMEOPATICA:  
 
Representa algunos síntomas desagradables, sin embargo para el médico 
tratante es un buen signo porque indica que el medicamento escogido ha sido 
semejante (la mayoría de las veces) En este caso y en consecuencia ha 
generado una enfermedad similar pero más fuerte.  
Solamente será positivo mientras el paciente refiera sentirse mejor, a pesar de 
presentar síntomas desagradables, de lo contrario debe retomarse el caso y 
muchas veces cambiar medicamento (Fundamentos teóricos de la homeopatía. Instituto 
Luis G. Páez) 
Hahnemann en su libro del Organon expone este tema fundamentalmente 
en 3 parágrafos (156, 157,158) donde él explica en qué casos aparece las 
agravaciones, detallando en primera instancia la dosis cuando no es muy 
pequeña, se refiere también a los pacientes irritables o sensibles, y por 





Reportado en todos los libros de consulta homeopática, como el poder de la 
energía vital del enfermo para responder de manera exagerada, frente algún 
estimulo medicamentoso, generalmente estos pacientes tienen constitución 
alérgica, incluso la mayoría de las enfermedades en su historia biopatográfica 
corresponden a una reacción exagerada frente algún estimulo externo.  
Hahnemann en su libro “el Organon” nombra este tema dentro de los 
parágrafos de agravación homeopática, más específicamente el parágrafo 
156, diciendo que si la dosis no fue debidamente pequeña, y el paciente es 
sensible y fácilmente irritable; podrá sentir síntomas trivales  
Sin embargo no necesariamente es así en todos los casos de hipersensibilidad, y 
a lo que esto invita, es que el medico homeópata debe estar muy atento a la dosis 
y frecuencia de su formulación, así como las reacciones que reporte el paciente 
en su control y es allí donde se podrá analizar que dos pacientes con la misma 
patología e incluso el mismo remedio homeopático necesiten y responden en 
 
diferentes grados de potencia o frecuencia medicamentosa, para llegar a la 
curación 
 
OBSTACULOS A LA CURACIÓN:  
 
Analizados desde la época de Hahnemann, como los factores que favorecen el 
fracaso del tratamiento, o impedimentos a la curación; que deterioran la vida 
física y emocional de los pacientes. 
Hahnemann expone en su libro “el Organon” en el parágrafo 252 dedicado 
específicamente a este tema y se refiere a los obstáculos a la curación 
como factores que ayudan a la persistencia de la enfermedad, bien sea 
régimen de vida del enfermo o del entorno. Dice: que deben ser 
eliminados. 
Entre los más comunes cabe resaltar, modo y estilo de vida, hábitos alimenticios, 
exposición a tóxicos, venenos o fumigantes, hormonas como tratamiento 
alopático, e incluso la relación con la familia y en el trabajo. 
Se encuentra también referenciado en los parágrafos 260 y 261 del Organon 
donde se puede constatar la ampliación de este tema; donde no solo expone 
cada uno de los errores que se presentan hacia la curación, sino que además 
recomienda y resalta que dichos patrones deben ser cambiados y reemplazados 
por los más sanos posibles o los que faciliten el proceso de curación. Siendo este 
último aspecto incluso más importante que el solo reconocimiento de los 
obstáculos (Raúl Gustavo Pirra. Organon del arte de curar, en búsqueda del pensamiento 






EXPOSICIÓN O PRESENTACIÓN DEL CASO: 
 
1RA VEZ: 26/07/2017 
 
Sexo: Femenino   Edad: 12 años   Nacimiento: 07/03/05 
Localidad: Fontibón  Escolaridad: Secundaria   Profesión: Estudiante 
Religión: Cristiana   Informante: Mama 
 
MOTIVO DE LA CONSULTA:  
Rinitis alérgica a los 4 años y dermatitis atópica desde los 5 años, tratamiento por 
alopatía con: Montelukas, Loratadina y Corticoides. (Sin embargo mamá refiere le 
suspendió las cremas) Luego 3 años con “inyecciones pequeñas” que tampoco 
funcionaron (8-9 años). También recibió tratamiento por dermatología con más 
cremas y humectantes (11 años); en junio 2017 cuando termino las cremas 
apareció nuevamente la alergia.  
 
ENFERMEDAD ACTUAL:  
Alergia dada por obstrucción nasal, “tapada”, ambos orificios nasales. Cuello rojo 
como quemado y “llagas” en pliegues de codos, rodillas y lado izquierdo de la 
cadera, pruriginosas, en la noche “amanece sangrada”. En la cara “como si 
tuviera la piel tirante y con bolitas” en la cara. Ardor cuando aplica las cremas. 
Rascarse alivia pero agrava el prurito. En las noches y mañanas estornudos, 
moco transparente amarillo. Labios secos 
 
REVISIÓN POR SISTEMAS (solo lo positivo) 
Piel y Faneras: Lesiones de rascado con sangrado, erupciones con placas 
eritematosa en cuello, pliegues de brazos, piernas, región abdominal. Muy 
pruriginosas dejan herida y cicatrices. En espalda baja lesiones papulares no tan 
pruriginosas. Costras en cuero cabelludo en región occipital y en la corona 




Sed: Aumentada a grandes cantidades de agua fría  
Apetito: Aumentado cada hora le da hambre 
Deseos: Chocolate 
Aversión: Al garbanzos y ahuyama 
Sueño: Se levanta en las noches con sonambulismo, hasta el cuarto de los 
padres, a las 2 am. Habla dormida de cosas incoherentes 
Sueños: Contenido ocasionalmente y no recuerda sueños. 
Calor vital: Calurosa. 
Agravación: En horas de la mañana síntomas de la piel y de la rinitis. 
Transpiración: Aumentada en axilas con manchado amarillo en región poplíteo y 
en la noche 
 
ANTECEDENTES - PEDIÁTRICOS 
Embarazo que en los 3 meses iniciales no fue conocido por la madre, tenía 
debilidad y “le pusieron sueros”. Diabetes gestacional, nació por cesárea.  
Peso 3800.  Talla 57 cm.   Demás parámetros de nacimiento: Normales 
Desarrollo psicomotor: Normal.  
Lactancia materna hasta el año.  
Buen rendimiento académico 
Vacunas completas esquema básico 
 
ANTECEDENTES - PERSONALES 
Alérgicos: Al polvo y olores fuertes, 4 años rinitis alérgica, 5 años dermatitis 
Farmacológicos: Beclometasona intranasal, Prenisolona 1 cada 12 h por 5 días, 
Clorfeniramina 4 mg 1 en la noche durante 30 días 
Patológicos: rinitis alérgica 
Quirúrgicos: niega. 
Traumáticos: 8 meses se cayó por las escaleras 
 
ANTECEDENTES FAMILIARES:  
Diabetes en ambas abuelas. Abuela materna con ca de cuello uterina 
 
SÍNTOMAS DE MENTALES:  
Se considera una persona alegre y de carácter fuerte; contestona. Reacciona con 
gritos y le produce malgenio el hermano mayor con el cual discute. Quiere que las 
cosas salgan como ella quiere, se preocupa excesivamente por 
responsabilidades en la casa. Cuando se enoja; tira objetos y grita. No presenta 
llanto frecuente. Refiere que se la lleva bien con la madre, la cual le exige sin 
embargo la escucha. Es desordenada en la casa. Es muy creativa. Tiene miedo a 
 
la oscuridad. Temor a los insectos. Es expresiva y afectuosa. Anticipación ante 
los exámenes en el colegio. 
Sin embargo y a la observación y análisis de los médicos que la atienden, resalta 
el trastorno por dominación por parte de la madre hacia la hija, que aunque 
ninguna de las dos lo refiere explícitamente, según la narración y anécdotas que 
cuentan de la cotidianidad, es muy característico (se toma como núcleo mental) 
 
EXÁMEN FÍSICO  
Frecuencia Cardiaca: 81  Frecuencia Respiratoria: 19 
Temperatura: 36    Peso (Kg): 46    Talla (cm): 157 
Descripción de lo positivo: Engrosamiento de la piel y maculas eritematosas en 
pliegues de los codos. Nódulos y placas eritematosas en región poplítea bilateral,  
con escoriaciones y descamación. Placas eritematosas con costras en cuello. 
Descamación en cuero cabelludo occipital. Quelitis en labios. Lesiones de 
rascado con sangrado en cuello, pliegues de los codos, región poplitea 
 
ANÁLISIS INTREGRAL:  
Paciente femenina de 12 años que consulta con cuadro de dermatitis crónica 
desde los 4 años presenta lesiones eritematosas con engrosamiento de la piel y 
erupciones pruriginosas ardientes rojas en cuello, pliegues de los codos y en 
región poplítea. 
Característico de la paciente, el núcleo mental: trastorno por dominación 
Ha recibido manejo alopático con Cortioides tópicos, sistémicos y Antihistminicos, 
presenta rinitis crónica con coriza que agrava con el frio, los síntomas se 
incrementan en horas de la mañana, 
 








Se decide dar Lycopodium 0/6LM método plus, por presentar marcados 
síntomas mentales como dominación, dictatorial, cólera con gritos, y síntomas de 
la piel y de rinitis 
 
PRESCRIPCIÓN Y MÉTODO:  
Dar 5 golpes al frasco y tomar 2 gotas en la mañana y en la noche 
 
TENDENCIA MIASMATICA: 2 – 1 – 3  
 
RECOMENDACIONES:  
Asistir a controles en 20 días, evitar consumo de lácteos cítricos y frutas que 
general atopia 
 











































1ER CONTROL: 22/08/2017 
 
SUBJETIVO:  
Tomando lycopodium 0/6LM previos 5 golpes, en plus 2 veces al día 
Después de lo cual presenta inflamación en cara (parpados), cuello, los pliegues 
poplíteos, codos (duro 3 días) primero fueron pápulas y luego si apareció la 
inflamación generalizada.  
Se llama al doctor responsable del caso, quien recomienda según informa la 
madre administrar dosis prescrita pero cada 4 horas, manteniendo esta indicación 
hasta el día de hoy (consulta control luego de casi 1 mes) 
 
REFIERE LA PACIENTE:  
“me he sentido malita, porque me duele el cuello, ha sangrado por la rasquiña, 
principalmente en región occipital. 
Sin embargo ha mejorado las lesiones en pliegues de los codos, región poplítea, 
y en cuero cabelludo  
A pesar del edema en cara y exacerbación en cuello. Refiere sentir mejoría en la 
piel de codos y rodillas. En la mañana sigue estornudando y con moco, pero 
menos que antes 
“En la cita anterior me olvide de decir 2 cositas; la primera que ya me desarrolle: 
el 22/11/2016. Y la segunda cuando de niña me caía, me enseñaron a decir: -
sana que sana; manteca de iguana- luego jugando yo le hacía a mi abuela, 
primos y amiguitos y si mejoraban” refiere que es como dotes de sanación 
La menstruación dura 5 días cada 28 o 30 días (sin embargo la última duro 10 
días) me siento muy cambiante de ánimo durante a menstruación, muy 
malgeniada, sin embargo “no lloro”. 
Diuresis y heces: normal, Refiere dolor de garganta en una ocasión, Buen apetito 
 
REFIERE LA MADRE:  
 
Pelea dormida cuando la corrigen, se ha vuelto muy agresiva, “ahora se pongo 
más brava con migo, cuando la reprendo”, no quiere salir a ningún lado porque no 
quiere que la vean así; como está la piel 
“Se calienta a veces mucho la cabeza pero manos muy frías” (mamá refiere que 
incluso pensó que era fiebre) 
 
OBJETIVO:  
Se evalúan síntomas repertorizados en 1ra consulta con tabla de evolución: 
 
Competitividad  Mejora   
Cólera arroja cosas   Igual  
Grita en el cólera    Aumenta 
Dictatorial   Igual  
Miedo a los insectos  Mejora   
Miedo a las serpientes    No se puede 
evaluar 
Erupción sangrante por 
rascado 
 Igual  
Prurito    Aumenta 
Ardor   Igual  
Erupción en pliegues  Mejora   
Comisuras de los labios   Un lado cierra, 
el otro igual 
 
Congestión en la mañana   Igual  
Estornudo en la mañana   Igual  
Lesiones en cuero cabelludo Mejora   
Sed Mejora   
Sudor de axilas Mejora   
Sudor en piernas Mejora   
Sonambulismo   Aumenta 
 
Examen físico:     Talla: 1.55    Peso: 45.5            FC: 72      FR: 
12 
Respiratorio: normal   Cardiovascular: normal         Abdomen: 
normal 
Faringe granulosa, amígdalas de tamaño normal, otoscopia bilateral sin alteración 
Piel: de cuero cabelludo sin alteración, pliegues de codos y región poplítea con 
placa hipocrómica y pocas costras, no eritema. En espalda se observan 
pequeñas granulaciones, sin signos de rascado 
 
ANÁLISIS:  
El medicamento está bien seleccionado, pues hay mejoría de muchos síntomas, 




Se decide dejar lycopodium 0/6 previos 5 golpes en 3ra dilución, 1 gota, tomar 
una vez al día, y control en 15 días. 
 













































2DO CONTROL 19/09/2017 
 
SUBJETIVO:  
Paciente con tratamiento de Lycopodium 0/6LM en tercera dilución; 1 gota, una 
vez al día. Prescripción que tomo hasta el 3 septiembre, debido a que ese día 
aparece edema en cara, agravación de las lesiones eritematosas con prurito y 
posterior sangrado en cuello y cuero cabelludo, así como en pliegues de codos y 
rodillas. La madre la lleva urgencias y le formulan: 
Cefalexina 500 mg cada 8 horas por 7 días.  
Corticoide tópico en crema 1 vez al día, por 10 días.  
Hidratante gel aplicar mañana y noche.  
Antihistamínico diario y si hay síntomas muy molestos. 
Champú 2 veces  a la semana.  
Luego del  tratamiento anteriormente expuesto con marcada desaparición de las 
lesiones en piel. (Supresión)  
 
OBJETIVO:  
Durante la toma del medicamento homeopático la paciente refiere un mejor 
estado de ánimo. Sin embargo 
Después del tratamiento alopático, refiere ha estado irritable, sensible, no recibe 
ningún comentario, se molesta fácil y tiene peleas con los hermanos, es grosera 
siente rabia porque siente que no la escuchan y no la tienen en cuenta. Se enoja 
mucho si la regañan por algo injusto, se encierra en el cuarto y no busca 
conciliación. 
Vive con los padres y hermana de 21 años que llego de exterior donde estaba 
estudiando, la cual siente que la paciente es la preferida de los padres. Un 
hermano de 14 años que es muy brusco y ella está más sensible a la rudeza.  
 
Síntomas generales: Ultima menstruación sin alteración de número de días y 
cantidad, sin embargo gran irritabilidad 
 
Apetito voraz    Sed grandes cantidades            Sueño 
reparador 
Calurosa    Deposiciones diarias.          Transpiración 
disminuyo 
 
Examen físico: Eritema en fosa nasal derecha y en pabellón auricular izquierdo.  
Desaparición de erupciones en cuero cabelludo, abdomen y pliegues de rodillas y 
codos; en estos últimos hay despigmentación de la piel. Fisura en comisuras 
labiales   Talla: 155   Peso: 56 
  
ANÁLISIS:  
Inicio mejoría de síntomas mentales y particulares con la nueva 2da prescripción 
del medicamento, sin embargo se presenta agravación (posiblemente por evento 
de estrés agudo, sensibilidad, o algún obstáculo a la curación) y hay 
exacerbación de síntomas, la madre lleva a la paciente a urgencia y con 
medicamentos alopáticos se le hace supresión de síntomas particulares, 
exacerbando síntomas mentales. 
 
 























Aunque los síntomas particulares son muy parecidos a la primera toma del caso, 
hay gran variación de síntomas mentales; por tal motivo.  
Se decide cambiar a sulphur 0/6LM en plus, previos 5 golpes, tomar 2 gotas 
cada 12  horas.  
Lubricación en piel y manteca de cacao en comisuras labiales. 















Como se evidencia en las 3 atenciones homeopáticas que se registran en el 
presente trabajo (1 primera vez y 2 controles) se trata de un paciente con 
constitución alérgica, evidenciado en su historia biopatográfica, incluso desde 
muy pequeña edad y la cual también ha permanecido por muchos años suprimida 
con tratamientos alopáticos 
 
EN LA PRIMERA CONSULTA: 
Se observa cómo queda en evidencia algunos obstáculos a la curación como un 
entorno familiar difícil, principalmente por parte de la madre una relación de 
dominación, el cual se toma como núcleo mental de la paciente (trastorno por 
dominación) Se analiza también que quizás falto indagar un poco más a fondo 
sobre hábitos alimenticios y otros obstáculos a la curación que desde una primera 
consulta hubieran podido ser modificados o por lo menos recomendados por 
parte del médico homeópata tratante. 
 
EN UN PRIMER CONTROL: (1 mes después de la primera vez)  
Se evidencia como la paciente manifestó una agravación homeopática los 
primeros días (siendo en este caso una buena señal para el medico homeópata; 
pues se estaba moviendo la energía vital hacia el proceso y camino de curación) 
sin embargo y lo que fallo en este punto y no se sabe a ciencia cierta si fue un 
problema por parte de la madre al interpretar la indicación médica telefónica (una 
vez se llama al médico tratante para reportar la agravación) o fue un error en la 
decisión medica; de cómo tratar dicha agravación.  
 
Sin importar cuál causa haya sido la responsable de la permanencia de la 
agravación o incluso la patogenesia medicamentosa; bien sea por exceso de 
medicamento o incluso la ya conocida hipersensibilidad del paciente. 
  
 
Lo que si queda en evidencia es que el mantener igual la dosis inicial 
(Lycopodium 0/6LM previo 5 golpes al frasco, tomar 2 gotas en la mañana y en 
la noche). Y aumentar la frecuencia (administrar dosis anterior pero cada 4 horas) 
se manifestó en la paciente un cuadro dermatológico mucho más marcado, 
exacerbado y florido del cual consultaba. Y  a pesar de que algunos síntomas 
locales presentaban mejoría, la parte mental estaba muy desmejorada, referida 
por la madre y la paciente. 
 
Se interpreta que en el primer control telefónico (luego de agravación) se debió 
orientar doble dilución o espaciar aún más la toma, incluso hasta disminuir la 
dosis a 1 gota solo una vez al día. En vez de aumentar la frecuencia de la dosis, 
pues de esta forma se bloqueaba los síntomas de agravación con la siguiente 
toma.  
 
Se decidió en la nueva prescripción: dejar igual medicamento pero en 3ra dilución 
(lycopodium 0/6 previos 5 golpes, 1 gota una vez al día) al hacer evaluación de 
los síntomas mentales guías que seguían vigentes,  considerando la mejoría 
inicial  y para evitar agravaciones e hipersensibilidad. 
 
En esta segunda consulta homeopática tampoco se indagan hábitos alimenticios 
que puedan ser obstáculos a la curación y tampoco se hace un asesoramiento o 
llamado a reflexión sobre patrones de conducta intrafamiliares que quizás estén 
repercutiendo en el proceso de curación de la paciente 
 
EN EL SEGUNDO CONTROL (un mes después del primer control)  
Paciente quien alcanza a tomar medicamento según nueva prescripción por 
aproximadamente 10 días, en donde refiere sentir mejoría, sobre todo de 
síntomas mentales 
 
Sin embargo y por alguna razón tampoco esclarecida (evento de estrés agudo, 
obstáculo a curación, etc) se repite agravación homeopática, con síntomas mucho 
más floridos y molestos para el paciente, los cuales hacen que la madre lleve al 
servicio de urgencia donde con tratamiento alopático se suprime los síntomas, 
retrocediendo o incluso empeorando el proceso de curación ya iniciado 
 
Al momento de la consulta se evidencia mejoría e incluso desaparición de los 
síntomas locales (por supresión) sin embargo exacerbación de síntomas 
mentales. 
 
Se decide nueva repertorización, nueva toma de caso y reformular la paciente, el 
análisis y resultados del ejercicio arrojan otro medicamento el cual se inicia con 
método plus, cada 12 horas (sulphur 0/6LM, previos 5 golpes, tomar 2 gotas) 
Esperando mejores resultados  
 
Lastimosamente la paciente no pudo ser atendida en más controles, no solo 
porque se terminó el tiempo de pasantía, sino que además culminó el semestre y 
con ello las actividades de consulta docente asistencial. Pudiendo ser una 
excelente oportunidad de aprendizaje, no solo para los médicos tratantes, sino 
para todos aquellos que posteriormente analizaran el caso. Se espera que con 
nueva fórmula homeopática se haya podido mejorar el cuadro por el cual 
consultaba 
 
Se realiza un control telefónico para enriquecer el presente trabajo monográfico, 
se habla con la madre de la paciente y se le pregunta cómo fue la evolución de la 
paciente con la última prescripción homeopática (sulphur 0/6LM, previos 5 
golpes, tomar 2 gotas) La madre de la paciente refiere que hubo una pequeña 
mejoría los primeros días, pero que nuevamente la exacerbación de síntomas 
dermatológicos la obligan a re-consultar por servicio de urgencias esta vez de 
medicina pre-pagada, donde le prescriben medicina alopática convencional usada 
en estos casos. Por lo cual decide suspender el medicamento homeopático 
completamente.  
 
Con esta nueva información, la cual sin embargo no puede ser constatada, ni se 
hace en el marco de una consulta presencial, se puede concluir que la paciente 
continuo en condiciones familiares difíciles (TRASTORNO POR DOMINACIÓN) 
incluso otros no indagados ni constatados, pero que pueden corresponder a estilo 
de vida, hábitos alimenticios, entre otros. 
Y además se puede analizar que nuevamente la prescripción médica debió ser 
enviada en 2da o 3ra dilución, ya que se sabía de antemano (en base a los 
resultados de las prescripciones homeopáticas anteriores y de la historia 








El presente trabajo es un excelente recurso para abarcar de manera pedagógica 
términos homeopáticos como: 1ra y 2da prescripción, agravación homeopática y 
manejo terapéutico de las mismas, así como sensibilidad y obstáculos a la 
curación entre otros. 
Dichos términos homeopáticos se incluyen en el presente trabajo de manera muy 
general y breve pues no es objetivo hacer una profundización de los mismos, sin 
embargo si es necesario establecer nociones básicas a partir de las cuales se 
podrá abrir el debate y el aprendizaje frente al caso clínico expuesto en la 
presente monografía 
El caso clínico expuesto en la presente monografía es resultado de las pasantías 
cursadas en la fundación universitaria Luis G. Páez. Un espacio y tiempo muy 
enriquecedor personal, pues no solo se pudieron reafirmar y reforzar conceptos y 
temas de homeopatía, sino que además la práctica y la consulta médica, fue la 
que mayores experiencias y recursos aportaron a mi formación como homeópata. 
 
Aprovecho la oportunidad para agradecer a la fundación universitaria Luis G. 
Páez, a los profesores que orientaron y acompañaron el proceso, a los 
compañeros que pertenecían al posgrado ofrecido por este plantel educativo y 
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